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INTRODUCERE 

In anul 1937; lucrind la ambulanta Casei de Asi~ 
gurări Sociale din Cluj, am observat pentru prima 
oară, la un copil de muncitor un caz de ichtioză vulgară. 

Sub impulsul maestrului meu Dl. Docent Dr. Axente 
Iancu, am aprofundat acest caz, i·am întocmit noul tra· 
tament opoterapie, comunicând rezultatele lui, într'o 
şedinţă a Societăţii de Dermatologie din C/ui. 

/chtioza este o boală rară, din tabloul statisticilor 
din ultimele pagini se observă că la Clinica Dermato­
logică din Cluj, s'a prezentat în timp de 10 ani doar 
17 cazuri. 

Etiologia ei este obscură şi plină de ipoteze, iar 
tratamentul ei deseori fără rezultat. S'ar părea deci că 
este un studiu puţin important, pentru a merita oste­
neala, chiar şi acestei modeste lucrări, când ne gândim 
că sunt multe alte domenii unde am putea să ne dăm 
mai cu folos munca şi avântul nostru tineresc. Totuşi 
ichtioza este o boală impresionantă. 

Factorii morbizi cari lucrează în etiologia ei trans­
formă în epoca embrionară elementele ectodermice ale 
tegumentului omenesc. pentruca la un moment dat, fa­
vorabil lor să ne prezinte un tablou ontogenetic de ich­
tioză. !nsuşi faptul că în etiologia ichtiozei se pune 
atâta bază pe tara ereditară, ne face să rredem că ich· 
tioza este datorită unei disfunctiuni în aşezarea ele· 
mentelor germinale primordiale. Glandele cu secreţiune 
internă au rolul lor în desvoltarea constituţională al 
individului; ori turburările glandelor endocrine în pro· 
ducerea ichtiozei au fost sezizate de mult în străinătate 
şi la noi de Dl. Prof. Parhon şi colaboratorii săi. Dea­
semeni şi tratamentul se adresează in primul rând 
acestor disfuncţiuni. In sfârşit ichtioza este o boală 
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care atinge Îndeosebi popuiilţla umilă, prost nutrită de 
muncitori nevoiaşi, cari trăesc într'o seamă de condi­
ţiuni ce fac intotdeauna să retrogradeze individul în 
scara fi/ogenetică. - ' 

O sumă de fapte, care ne arată o afecţiune eşită 
din cadrul obişnuit al bolilor tegumentare, părând mai 
mult un capriciu al naturii scos la iveală de o seamă 
de factori favorizanţi. 

Ipoteza aceasta interesantă de ma/formaţiune con­
genitală, etiologia ei neclară precum şi noul tratament 
ce se impune mereu, m'au făcut să văd in ichtioză o 
boală ca multe necunoscute, pe cări încerc in lucrarea 
de faţă să le analizez. 



Definitie şi Istoric. 

lchtioza vulgară este o afecţiune cutanată caracteri­
zata printr'o alteraţie permanentă a stratului cornos epi­
dermic, care imprimă pielii in aspect de solzi de peşte de 
unde şi numele de «Ichtioză« (care derivă dela grecul 
tXOuo) cu care cei vechi botezaseră această afecţiune. Incă 
din vremurile acelea aspectul curios al pielii atrăsese aten· 
ţiunea dermatologilor şi astfel o găsim descrisă pentru 
prima oară de Avicenne sub numele de .»Albaras nigra«. 

Willan a descris-o mai precis, iar Alibert ajunge 
chiar să deosebească forma sidefoasă de cea serpentină. 

Hebra, Behring şi Kaposi arată că ichtioza vulgară 
nu debutează niciodată inainte de vârsta de 2 ani şi o 
deosebesc de ichtioza congenitală fetală sau intrauterină. 
Unna o consideră ca un proces inflamator al epidermei, 
iar Thibierge o studiază în amănunt şi pune la punct ichtioza 
fetală. Brocq separă ichtioza vulgară de eritrodermia con· 
genitală. -

Gougerot şi Paul Blum insistă asupra formelor de 
trecere intre varietăiile de ichtioză. iar Darier impreună 
cu şcoală franceză spre deosebire de autorii germani se· 
pară ichtioza propriu zisă de formele hiperkeratozice ich· 
tioziforme. 

Etiologie şi Patogenie. 

Etologia ichtiozei vulgare este obscură. Sunt mai 
multe ipoteze care privesc tratamentul prin transparenţa 
eredităţii fără a fi însă identificate. 

Factorul familiar şi ereditar primează după cum do· 
vedesc observaţiile de până acum, în proporţie de 50% 
pentru factorul familiar şi 23% pentru cel ereditar. Această 
distrofie cutanata o moştenesc sau toţi copii unui părinte 
bolnav sau numai câţiva dintre ei. Sunt citate cazuri când 



boala a atins numai copii de gen masculin. Kaposi _citează 
cazul unei femei cu ichtioză care avea 5 băeţi cari aveau 
deasemenea ichtioză iar cele 3 fete ale ei nu prezentau 
nimic. Astfel că s'ar părea după acest exemplu că această 
boală se transmite după legile mend.elie_ne. , . 

Rayer citează o familie unde Ichtloza sa transmis 
timp de 6 generatii - iar prin secolul al XVIIl-lea .er.an 
cunoscuţi in Franţa aşa numiţii «Les hommes proc epiC>> 
cari de 4 generaţii prezentau o formă accentuată al aces· 
tei distrofii cutanate (familia Lambert.) 

· Doyon observă însă, neregularităţi in transmiterea 
bolii citând cazul a doi gemeni dintre cari unul prezenta 
ichtioază iar celălalt nu. 

In cazul pe care l-am observat e vorba de un copil 
in vârstă de 6 ani de sex masculin. Leziunile ichtiozice 
au apărut la vârsta de 2 ani, interesând faţa extensorie a 
membrelor cât şi spatele şi abdomenul lăsând intacte pliu· 
riie articulare planta şi palma. 

Boala a evoluat cu puseuri de exacerbaţiuni hiber­
nale şi ameliorări estivale. Copilul mai avea 2 surori să· 
nătoase. 

Din anamneză rezulta că in familia mamei au mai 
fost cazuri de ichtioză - chiar un frate de al ei a suferit 
de această boală şi a sucombat in vârstă de 20 de ani 
de tuberculosă. Deasemenea un unchiu de al mamei a avut 
tot ichtioză şi a murit la 36 de ani tot de tuberculosă 
pulmonară. 

E interesant de remarcat că in cazul de faţă ichtioza 
a apărut succesiv la 3 generaţii afectând tot mereu numai 
primul copil din familie şi de sex masculin. 

La început se credea ca ichtioza ar fi o distrofie a 
pielii, dar mai târziu Unna şi Tommasoli combat aceasta, 
bazaţi pe studii histologice şi afirmă că ar fi o malforma­
ţiune infecţioasă a epidermei datorită unui viciu în meta­
bolismul cutanat. Malformaţiunile din timpul copilăriei pre­
cum şi vaccinul la aceaşi vârstă formează după Tomma· 
soli factorii primordiali. 

Totuşi Darrier in toate secţiunile histologice nu con­
stată caracterul inflamator al ichtioz~i şi incriminează in 
etiologia ei mai ales cauze ocazionale ca : infecţii, intoxi­
caţii, vaccin, condiţii neprielnice de traiu etc. Precum şi 
cauza predispozante ca boli infecţioase, alcoolism. tuber­
culoză, sifilis ereditar (care e destul de frecvent). 

Berman şi Persnere au observat cazuri de ichtioză 
apărute la soldaţi după tifos exantematic. 



Clement, Simon şi Gougerot amintesc rolul sifilisului 
ereditar deoarece au observat ameliorări după tratamentul 
antiluetic. . . 

După Gougerot chiar şi sarcina cu emoţiile ei, deci 
un factor emotiv, ar avea rol în apariţia ichtiozei. 

Kutihara citează cazul a doi studenţi fraţi gemeni a 
căror părinţi nu erau consanguini şi dintre cari numai 
unul era atins de această boală. 

Cunoştinţele recente Rsupra glandelor cu secreţiune 
internă, ne fac să alăturăm in etiologia ichtiozei şi o insu­
ficienţă tiroideană şi paratiroideană, deoarece s'a observat 
şi o turburare în metabolismul calciului, paralelă cu apa. 
riţia boalei. 

Levy, Franckel şi Goley vorbeau în 1922 şi de o dis­
funcţie endocrino-simpatică in această privinţă. 

După Grossmann şi Siemens deasemeni ereditatea 
are primul rol, precizând chiar că ea apare în limitele 
aceleaşi grupe sanghine, într'un mod regulat. · 

Turburările vasculare şi nervoase produc turburări 
de nutriţie cari la rândul lor sunt capabile să dea o de­
generescenţă celulară. Insuşi epiderma se pare că produce 
substanţe chimice cari contribuesc la transformările stra· 
tului cornos. Astfel granuloasa ichtiozicilor este bogată în 
eleidină. 

Numărul acesta mare de teorii, precum şi variabili­
tatea lor, arată că nu putem preciza o etiologie bazată 
pe un singur factor determinant, sau că avem de a face 
cu un întreg complex de cauze distrofice, infecţioase şi 
endocrine, toate pe bază ereditară. 

Anatomia patologică. 

Autori clasici au descris ichitioza din punct de ve­
dere anatomo· patologic ca o Keratoză generalizată şi di­
fuză lipsită de nuclei omogeni. 

După Unna şi Tommasoli epiderma prezintă urmă­
toarele caractere : 

a) Granuloasa e mult diminuată. 
b) Stratul mucos al lui Malpighi şi în special celu­

lele spinoase suprapapilare sunt subţiate prin presiunea 
mecanică a stratului cornos. 

c) Cupola papilei dermice se prezintă turtită şi mai 
mică, datorită aceloraşi cauze. 

d) In partea superficială a dermului şi în corpul pa-
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pilar apare un infiltrat puţin abondent de celule rotunde. 
e) Vasele sunt dilatate şi tnconjurate de celule con-

junctive Mast-Zellen şi de fibre ingroş~te. . . .. . 
f) Dopuri de celule cornoase inchid onhcnle fohculare. 
g) Glandele sudoripare sunt întotdea~na pr,ofund al­

terate prezentând atrofieri sau transformăn ch1shce. Dea­
semeni aceste atrofieri pot interesa şi glandele sebacee. 

h) In sfârşit părul este alterat până şi în formele cele 
mai legere de ichtioză. 

După descrierile cele mai noi Blum şi Civatte con­
stată că lipsa granuioasei este mai rară observând~·se 
doar la unu din 10 cazuri, iar corpul mucos se prezmtă 
subţiat. Intregul caracter anatomo·patologic, apare după ei 
ca o simplă hiperkeratoză. 

STUDIUL CLINIC 

Studiul clinic cuprinde simptome cari privesc leziunile 
pielei, o serie foarte variată de turburări fizice şi intelec­
tuale precum şi localizările de predilecţie a ichtiozei, în 
diferite regiuni ale tegumentului. 

1. Leziunile pielei 

Privesc transformările epidermei, dermului precum şi 
a anexelor, in special suferă şi sistemul pilos, sebaceu, su· 
doripar şi unghiile etc. 

A) Epiderma, se prezintă uscată şi descuamată, for­
mând astfel principalul simptom al ichtiozei. 

a) Uscăciunea : poate exista şi fără să fie însoţită de 
stadiul scuamos şi chiar atunci când acesta e ameliorat 
prin tratament. Este mai pronunţată in regiunea extenso­
rică a membrelor, pecând palma şi planta rămân neatinse. 
In regiunea axilară şi în pliurile articulare, se observă o 
umiditate foarte discretă. La cei mai mici excitanţi externi 
pielea se roşeşte şi e foarte iritabilă des se formează ra­
gade, cari la palpaţie ne dau o senzaţie rugoasă. 

b) Scuamete: In afară de uscăciunea pielei, scua­
male formează al doilea simptom principal al ichtiozei. 

Este o descuamare cronică, neîntreruptă, deosebită 
însă de celelalte dermatoze prin faptul că se deslipesc cu 
greu. Scuamele au o grosime de 3-5 mm. şi o mărime 



care atinge uneori câţiva cm. Forma lor este variabilă : 
patrulateră, ovală, rotundi'l. sau poligonală. 

Dacă bolnavul se gratează ri'lmâne în urmă o pată 
albă pudrată. 
· Culoarea lor este uneori albă, sidefie ca în ichtioza 

sidefie, nitida, alteori însă au o culoare neagră cenuşie 
care nu e intotdeauna însă in legătură cu starea igienică 
a bolnavului. 

Intre scuame se observă fîsu~i fine ale epidermei, 
cari arată locul. unde scuama şi-a pierdut aderenţa. Este 
asemănător unui strat subţire de colodiu care incepe să 
se detaşeze. 

După forma scuamelor se pot descrie 4 varietăţi : 
1. Xerodermia este o formă simplă, pielea se pre­

zintă uscată cu o descuamare fină abia vizibilă. Când s~ 
gratează, prezintă un aspect pudrat. Uneori descuamarea 
este furfuracee intocmai ca la pitiriazis. 

2. Ichtioza serpentină prezintă scuame cu o grosime 
de 1/ 2-2 mm. cari cresc pe sean1ă ce ne depărtăm de 
pliurile articulare. Forma lor este poligonală dând pielei 
un aspect de piele de şarpe. 

3. Ichfi()za sauriazis. Scuamele sunt mai mari şi mai 
îngroşate semănând cu o piele de crocodil. 

4. Ichtioza hvstrix scuamele formează ecrescenţe 
delimitate de şanţuri ce pătrund până in stratele profunde 
ale epidermei. 

B) Derma. Este subţiată şi atrofică. Atrofia se referă 
la elementele conjunctive şi elastice. Deaceea pişcând pie­
lea intre degete, pliu) produs se renivelează lent in lipsa 
elementelor elastice. 

C) Sistemul pi/os este deasemenea atins. Pielea pă­
roasa a capului este uscată şi acoperită cu scuame multe. 
Perii sunt atrofiaţi, sprâncenele rare şi peri l?nugoşi. 

D) Unghiile sunt normale, alteori uscate friabile cu o 
hiperkeratoză in patul unghiei. 

E) Secrefia sudoripară, este foarte diminuată, ea are 
un important rol in apariţia ichtiozei, deoarece este dea­
juns să avem o secreţie sudoripară abondentă pentru ca 
ichtioza să dispară. Astfel vara transpiraţia abondentă sub 
influenţa căldurei aduce dispariţia ichtiozei ; pe când iarna 
in lipsa ei ichtioza reapare şi se accentuează. 

F) Secrefia sebacee este deobiceiu diminuată însă 
sau văzut cazuri unde este accentuată. Astfel Brock a ob-
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servat uneori o hipersecreţie a acestor glande la rap 
şi faţă. . . 

1 
. • 

G) Senzatiile subiective:. Usc~c~uae~ p1e ei ŞI pru.: 
ritul dau bolnavilor sensaţu pemb1le, Jar aspectul lor 11 

pun in inferioritate faţă de anturaj. 

Il. Turburări fizice şi intelectuale 

a) Manifestatii endocrine. Desfăşurarea generală a 
organismului nu _este influenţată de evoluţia însăşi a ich­
tiozei, o întâlnim atât la oameni desvoltaţi normal cât şi 
la cei cu oase şi musculatură puţin desvoltată şi cu aspect 
infantil. Asffel Dl. Prof. Parhon împreună cu Dr. Mileu au 
comunicat un caz pe microsomie cu ichtioză generalizată 
incriminând ca factor determinant turburări endocrine. 

La indivizii cu hipotiroidism se observă hipopilozitate, 
apatie şi metabolism scăzut. Se pare că şi glandele geni­
tale au un rol deoarece in pubertate ichtioza este atenuată. 
Suprarenala reacţionează deasemenea in ichtioză, dând o 
hipertensiune arterială. 

Intelectul se prezintă normal, dar câteodată observăm 
mici deficienţe mintate. Idelberger afirmă că ichtioza ere­
ditară şi uneori Ieziunile cufanate merg paralel cu turbu­
rările intelectuale. 

B) Turburări viscerale urina se prezintă normală ca 
aspect ; acidul urie e mărit, iar în depozit adeseori găsim 
cristale de oxalat de calciu şi uneori gravelă urică. 

Bezan~:;'on şi Piatot citează un caz de ichtioză care 
prezintă malformaţiuni renale, iar Lanzenberg şi Sieber au 
descris cazul unui copil de 6 ani, cu congestia centrilor 
nervoşi acompaniată de acidoză. 

La noi Dl. Docent Dr. Axente Iancu împreună cu 
Dr Manu au studiat 4 cazuri de ichtioză ; obţinând Ia exa­
menele de laborator următoarele rezultate : 
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1 Il III IV 
Reacţ. Wasserm. negativă negativă negativă 
Colesterina 1,8 gr. %0 1,6 gr. %0 2 gr. %0 

negativă 

11,8 mgr. 
2,5 gr%0 

Calciu 11,6 mgr.% 12,3 mgr.% 
Glicemia 1,22 gr.%0 1,9 gr.%0 
Hormon hypof. 
gonadotr.l anter. diminuat normal 
Radiografia şelei 
turceşti şi a bazei 
craniului normal normal 

normal absent 
şeaua tur­
cească mai 

normal mică cu pro­
cesele cli­
noide evi­
dent decal­
cifiate. 

Din punct de vedere intelectual, a sistemului nervos 
şi inteligenţa la toate cazurile e intactă. Unul din cazuri 
prezintă şi o mică guşe fără a se observa modificări im­
portante din partea glandei liroide. 

In aceste cazuri înafară de glicemia şi absenţa hor­
monului hipofizar anterior dela cazul IV. nu găsim modifi­
ficări mai importartante. 

III. Distribuţia ichtiozei. 

Distribuţia ichtiozei este caracteristică, ea apare ge­
neralizată şi simetrică respectând palma, planta, pliurile 
articulare, axila, plica cotului, regiunea poplitee, regiunea 
interfesieră şi inghinală. Faţa adeseor rămâne neatinsă 
prezentând doar o uscăciune, o xerodermie. 

La membre ichtioza e habituală, afectând mai mult 
suprafaţa extensorică, cotul, gamba, partea inferioară a an­
tebraţului, dosul mânei şi al piciorului şi uneori abdomenul 
şi spatele în special la locurile de iritaţie. Palma şi planta 
n'au scuame totuşi epiderma lor este uscată, netedă, _sub­
ţiată şi lucie fără fisuri, iar pliurile sunt mai accentuate ca 
in starea normală. Mâinile pot prezenta uneori pliuri ca la 
spălătorese. Genitatele sunt respectate atât la femei cât şi 
la bărbaţi cu excepţia scrotului, care prezintă adesea lori 
scuame. 
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FORME CLINICE. VARIETĂŢI. 

Formele clinice ale ichtiozei sunt multiple şi le clasi­
ficăm după aspectul scuamelor şi după aparţia lor. 

1, După aspectul scuamelor. 

a) Xerodermia este cea mai simplă formă de ichtioză. 
Tegumentele sunt numai uscate iar descuamaţia este a­
roape neobservată uneori nu se poate identifica decât prin 
sgâriat. 

b) Ichtioza sidefie (ichtioza nitida a lui D' Alibert) 
prezintă solzi furfuracei, subţiri şi strălucitori. 

c) Ichtioza pitiriazică are scuame foarte fine, 
d) lchtioza scutulară, scuamele sunt mari şi ridicate, 
e) Ichtioza alba. 
f) Ichtioza nigricans, cu scuame gris murdare uneori 

chiar' negricioase. 
g) Ichtioza serpentină. Chiar numele arată că pielea 

ia un aspect de piele de şarpe sau şopârlă. Solzii sunt mai 
mari, de culoare gris închisă sau verzuie, se găseşte pe 
suprafeţele mari, mai ales in părţile superioare ale corpu­
lui, uneori poate atinge şi pielea păroasă a capului. 

h) lchtioza lichenoidă. In această formă pielea este 
întretăiată de pliuri şi şanţuri cari ne amintesc plăcile de 
lichen. 

Jadasohn împreună cu autorii germani încadrează tot 
la ichtioză şi stările ichtioziforme, Aceste stări ichtioziforme 
se impart în congenitale şi câştigate. In grupa celor con­
genitale intră : eritrodermia ichtioziformă şi keratomul ma­
lign, iar in cele câştigate intră pseudoichtioza senilă şi a 
caşecticilor. 

A, Eritrodermia congenitală ichtioziformă spre deo­
sebire de ichtioză e congenitală sau apare imediat după 
naştere, prezintă o hiperkeratoză generalizată, pielea e 
roşie leziunile interesează şi pliurile articulare, pielea pre-
zintă o hiperhidroză - iar mersul bolii e progresiv. · 

Din punct de vedere clinic pot fi forme: 
' generalizate 

circumscrise 
progresive şi 
necongenitale 

. Uneori se pot observa atenuări cu vârsta iar in alte 
cazuri din contra pot suferi transformări neoplazice. 

Ca etiologie s'au incriminat şi aici factori ca sifilisul 
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~onsanguirtîtatea, turbur.ărl endocrino·simpatice, cât şi facto-
rul familiar şi ereditar. · · -

B. Ichtioza fetală intrauterină are 2 forme : 
a) O formă gravă incompatibilă cu viaţa sau kerato· 

mul malign difuz . 
. Doctor Auxilia descrie un caz la care părinţii erau 

consaguini iar copilul la naştere prezintă pielea dură în­
tretăiată de şanţuri şi fisuri profunde, părul rar, ochii mici 
şi înfundaţi, nasul mic iar după 2 zile copilul sucombă. 

b) Forma benignă sau eritrodermia congenitală ichtio· 
ziform~. este o formă atenuată. 

C. Stările ichtioziforme câştigate cuprind : 
a) Pseudoichtioza senilă caracterizată printr'o descua· 

maţie accentuată lameloasă, pielea e uscată lipsită de elas­
ticitate şi e datorită deshidrătării senile, 

b) Pseudoichtioza caşectică e caracterizată printr'o 
descuamaţie accentuată, ţesutul grăsos e dispărut, pielea e 
galbenă-brună, uscată şi e însoţit uneori de prurit rebel. 
Aceasta formă survine in maladii caşectizante ca tubercu­
loza, diabet, septicemii, stări febrile, tumor maligne. Acestea 
se ameliorează dacă bolnavul se îngraşe. 

Complicatii 

Prin aceste descuamări continui prin gratajul violent 
zilnic, dar mai ales prin acele şanţuri adânci cari se for­
mează, pielea devine continu un teren favorabil pentru in­
sămânţarea diferiţilor microbi şi paraziţi, cari pot da naş­
tere la numeroase dermatoze şi inf~cţii. 

Din numeroasele complicaţii cari pot surveni in evo­
luţia ichtiozei sunt mai des: 

1. Derma titele artificiale datorite diverşilor microbi 
şi cauze anodine. 

2. Infecţii ale tegumentelor cauzate fie de diferite 
bacterii aerobe obişnuite: stafilococi, streptococi, dând naş­
tere la piodermită, impetigo, furunculi. 

3. Eczema care'i,apare des cu ragade, din cauza gra­
tajului. 

4. Dermatife pruriginoase, bule-·seroase etc. 
in afară de aceste complicaţiuni obişnuite se citează 

şi altele mai rare ca : 
Lupus vulgar etc .. 
Eritem reticulat a lui Bonnet, dermatita reticulară il 

ui Herxheimer, care apare pe tegumentele ichtiozice şi 
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care se crede că sunt datorite apiicării pomezîlor sulfu~ 
roase, 

Dar. pentru a evidenţia şi mai bine importanţa aces-. 
tor complicaţii, inafară de aceste dermatoze cromce ca:• 
necesită la rândul lor tratamente de lungă dur~tă, trebuie 
să ne gândim mereu la o transformare neoplaz1că a aces­
tor hiperkeratoze. 

Evoluţia. 

Ichtioza vulgară nu apare imediat la naştere. Interva­
lul ei de aparţie este după observaţiile lui Jad~sohn _î!lt:~ 
2 ani şi 20 de ani. 1~ evoluţia ei poate suferi modificări 
datorite. 

1. Sesonului. Vara din cauza hipersecreţiei sudori­
pare şi sebacee, ichtioza se ameliorează, pielea devenind 
mai netedă şi mai suplă, iar iarna mai îngroşată. 

2. Vârstei. In pubertate scuamele devin mai fine şi 
toate simptomele se atenuiază. 

Menstruaţia şi sarcina nu au nici o influenţă. 
3. Afecţiunilor intercurente. In bolile eruptive, ca 

variola in faza de descuamaţie, ichtioza se atenuiază spre 
a reapare la sfârşitul bolii. 

4. Traumatismelor. Acestea modifică numai aspectul 
local, ichtioza persistând şi mai departe. Bolnavul termină 
adesea prin boli intermitente, renale, congestie pulmonară, 
tuberculoză, dar fără ca să se observe o legătură cu 
ichtioza. 

Diagnosticul 

Il vom face luând in considerare simptomele mai 
prţncipale: uscăciunea pielei, scuamale, localizarea speci­
fică cu pliurile neatinse. 

Diagnost!cul. di!erenţial tr~buie făcut in primul rând 
cu formel_e Ichhoz•f.orme : entrodermia, congenitală a lui 
Brock, _cari au prefepnţ_ă de a se localiza in regiunile ră­
mase mtacte de IchtJoză, deci pe partea flexorică 
a membrelor. 

O vom diferenţia deasemenea de dermatozele descu· 
amative keratodermia (care e localizată Ia o anumită re­
giune şi e in raport deobiceiu cu profesiunea) ·şi de pseu­
doichtioza caşecticilor şi senilă. 

La diagnosticul diferenţia! mai trebuie să amintim ş· 
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psoriaza, pltyriaza, eczema seac~ genera1izată şî clermatita 
exfoliativă. 

keratodermiile profesionale sunt localizate pe o anu­
mită regiune. Keratozele pilare cu o evoluţie rapidă loca­
lizate pe o porţiune a membrelor. 

Pseudoichtioza caşecticilor şi senilă, care apare la bă­
trâni sau in urma bolilor cari produc o emaciere gravă, 
Pseudoichtioza de origine nervoasă, care dâ turburări tro­
fice a tegumentului caracterizată prin scuame, anhidroză, 
poate surveni in maladia lui Pott, polinevrite când seg­
mentul atins interesează doar zona inervată dă nervul 
respectiv. 

Insfârşit o vom diferenţia de nervi cari .au o dispo· 
ziţie liniară, evoluţia lor e progresivă şi nu prezintă pe­
rioade de regres ca la ichtioză. 

Tratament 

Din concepţiile multiple relative la condiţiile de de­
clanşare a boalei, s'au adaptat o serie întreagă de direc­
tive, relativ la terapeutica ichtiozei. Se pune bază in ge­
neral pe tratamentul simptomatic, dar mai ales pe cel en­
docrin. Totuşi rezultatele sunt nesigure şi efemere, tre· 
buind să insisi~un ani dearândul pentru a obţine un re­
zultat pozitiv. 

A) Tratamentul medicamentos. 

I. Extern. In primul rând vom da indicaţi uni pentru 
disolvarea solzilor ca să-i îndepărtăm să inpiedecăm 
uscăciunea pielei să oprim reproducerea lor, In formele 
uşoare vom administra băi preluf!gite de iJ2 pană la 1 oră 
la temperaturi inalte. Vom folosi săpunuri alcaline, apă 
amestecată cu amidon, glicerină, sodă, sau borax. După 
baie bolnavul va fi uns cu unquente emoliente ca gliceri­
nă, unquent simplex. 

Au rol important in disolvarea scuamelor, mai ales 
grăsimile animale şi vegetale, pe când cele minerale ca va­
selina, parafina nu prezintă mare importanţă în tratamen­
tul ichtiozei. 

In formele mijlocii, vom face intâi bolnavului o baie 
prelungită pană la 2 ore cu borat de sodiu (75-150 gr.) 
sau carbonat de sodiu (100-150 gr.) sau alte alcaline. Se 
observă deci importanţa fi!edicaţiunii alcaline, în emolierea 
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tegumentului şi disoivarea scuamelor. După. baie vo~ ad· 
ministra o fricţine cu glicerolat d~ amidon sahcylat 
(5-10% acid salicylic) sau vom folosi următoarele corn. 
poziţii: 

Rp. Rp. 

Acid Salicylic 1 gr. 
apă de· roze 15 gr. 
glicerolat de amidon 85 gr. 

Acid salicylic 1-2 gr. 
Sulf pp. 2-5 gr. 

Ianolin ) 
glicerină) aa 50 gr. 

In formele grave cu scuame mar~ şi gr?a~e le inm~· 
iem intrebuinţând vaselină cu un conţmut nd1cat de ac1d 
salicylic 10%. După ramolire le îndepărtăm mecanic cu o 
curetă fină. Din cauza iritaţiei epidermei prin curetaj, vom 
face pansamente umede cu soluţie de clorură de sodiu 
ipotonică, sau cu cataplasme de feculă de cartofi. Alţii fo­
losesc emplastru de săpun negru pe care îl lăsăm mai 
multe ore pe pielea alterată. 

In cazuri rebele folosim tot ca emolient şi disolvant 
sulful sub formă de pomezi în concentraţie de 1/20, îm­
preună cu acid salicylic 1/10, şi rezorcină 1j60, 

Autorii lionezi Nicoles, Gate şi Lacassagne au obţi­
nut rezultate mai sigure cu o pomadă care contin e 10-15% 
magnezie calcinata şi 2-5% acid salicylic. Când tegumen­
tele devin mai suple şi netede putem distRnţa băile, repe­
tându·le insă la intervale destul de scurte pentru a im· 
piedeca formarea de noi scuame şi pentru a menţine in­
tegritatea tegumentului. 

Totdeauna după baie vom avea grijă să ungem pie­
lea cu corpi graşi pentru a evita uscarea pielei. 

Băile de aburi dau uneori rezultate bune, dar trebuie 
să avem in vedere constituţia bolnavului, şi in special să 
menajăm aparatul cardiovascular, deoarece aceste băi obo­
sesc uşor pe bolnav. 

De mult timp sunt cunoscute in străinătate acţiunea 
apelor termale ca: Bourboule care conţine însemnate can­
tităţi de arsen şi a apelor sulfuroase dela Uriage sau Ia 
noi în ţară: Toria, Pucioasa etc. Vom ţine cont şi de aces­
te indicaţi uni in terapia ich tiozei. 

Tratamentul Intern. In primul rând vom recomanda 
ingerarea de corpi graşi, acestea constituind un tratament 
logic, pentru a reda grăsimea necesară tegumentului care 
dealtcum e redusă sau lipseşte în inchtioză. Vom adminis­
tra unt şi oleu de peşte. 
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S'au incercat tratamente cu sulf, arsen cr& rezultate 
nesigure. Arsenul se administrează prudent, chiar atunci 
când bolnavul este şi sifilitic deoarece arsenul favorizează 
hi perkera toza. 

Dintre diaforetice se dă prudent dorhidratul de pilo· 
carpină 2-4 mgr. 

Gate şi Lacassagne folosesc magnezia calcinată 0.10 
0.15 0.20 gr. de trei ori pe zi la mese timp de 20 de zile, 

B) Tratamentul opoterapie. 
Ichtioza având o etiologie obscură şi 'punând bază pe 

factorii ereditari şi constituţionali, t;atamentul opoterapie se 
impune dela sine. 

In primul rând se institue bolnavului un riguros exa­
men al funcţiurii glandelor cu ·secreţiune internă, mai ales 
examenul tiroidei controlând şi metabolismul baza!. Când 
bolnavul prezintă o retardare in desvoltarea fizică şi psi­
hică impreunata cu o hipopilozitate se indică tratamentul 
cu extract tiroidian. Doza se: va grada după toleranţă de· 
la 1-1 O comprima te de câte 0.01-0.02 gr. tiroidină per os. 

Faptul_că ichtioza se ameliorează in pubertate face 
pe Darier să indice tratan:entul cu extracte ovariene şi 
testiculare: 0.30 gr. de trei ori pe zi la fiecare masă, 
combinată cu extract de tiroidă ca mai sus. 

Gougerot preconizează cure pluriglandulare prelungite 
până la 1 an, când se observă oarecari ameliorări. Se ad­
ministrenză: 

Rp. 
Extract de hipofiză 0.10 gr. 
suprarenală 0.10 gr. 
extr. genital 0.30 gr. (ovar sau testicol). 

De trei ori pe zi la fiecare masă, la care se adaugă 
totdeauna o cură crescândă de tiroida. 

E bine ca pe lângă un tratdment opoterapi? să aso­
ciem şi un tratament recalcificant cu bază de ghcerofosfat 
de calciu. . 

In sfârşit când ichti6Z1 bolnavului este grefat~ pe. o 
bază de eredosifilis vom indica şi tratamentul anhluetlc. 
Se vor face fricţiuni cu săruri mercuriale, unquent napo­
litan, şi sulfarsenol intravenos. . . 

Gougerot, Clement, Simon, au observat amehorărl 
prin acesf tratament. 

Saidmann şi Mayer recomandă un tratament prin a· 
genţi fizici, actinoterapeutici. 
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La Clinica Dermatologică din Cluj, pe lângă emolien­
tele cari se aplică deobiceiu se practică uncţiunile cu mag­
nezia calcinata 10% in vaselină, cu un rezultat destul de 
mulţumitor. Paralel se ingerează şi per os inainte de fie­
care masă de 3 ori pe zi câte un vârf de cuţit de mag­
nezie. 

In ultimul timp s'a incercat tratamentul cu vitamina 
A) (Vogan. al casei Bayer) s'a administrat zilnic trei -
patru tablete timp de o lună cu rezultate satisfăcătoare. 

In generat tratamentul· ichtiozei asemănător etiologiei 
şi patogeniei e~te nesigur mai mult simptomatic, e in faza 
de experienţă cu rezultate mai mult sau mai puţin favora­
bile şi nici odată cu vindecări complecte. 

Clinica ·oermato-Veneric din Cluj. 

ICHTIOZA 
în anii 1930-1940. 

Anul! Sexul Vârsta Forma 

1930 femenin 6 luni _Ichtioză con gcnitaUI 
masculin 17 ani lchtioza vulgarrt 2 

1931 femenin 17 ani lchtioză vulgară 
masculin 16 anf Ichtioză serpentină 2 

1932 

femenin 25 ani lchtioza vulgari} 
933 femenin :.5 ani Jchtioză serpentină 2 

1934 masculin 6 luni Ichtioză congenitală 

1935 masculin 52 ani Ichtioza vulgară 
femenin' 5 ani Ichtioza vulgară 
masculin 19 ani Ichtioză nigra 

3 

'1936 masculin 23 ani Ichtioză serpentină 

193! masculin 29 ani Ichtioză vulgară 
masculin 12 ani Ichtioz11 serpentină 
femenln 17 ani Ichtioză serpentintl 

3 

1938 masculin 12 ani I htioză vulgarti 
femenin 4j ani Ichtioză vulgară 2 

11939 masculin 55 ani lchtioza vulgară .11· 17 
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C O N C L U Z 1 U N 1. 

1. 1 chtioza este afecţiune cutanată caracterizată 
clinic printr'o alteraţie permanentă a stratului cornos 
epidermic 

2. Etiologia ichtiozei este neclară,· ipotezele asupra 
ei se referă la următorii factori mai importanţi: 

a) Eredifarea. 
b) Disfunctii glandulare. 
c) Di;;functii în metabolismul cutanat. 
d) Cauze ocazionale: infectii, intoxicafii vaccin etc. 
e) Cauze predispozante: alcoolism, sifilis ereditar. 
3. Anatomo patologic găs·m leziuni atât în epi· 

derm cât şi în derm şi anexe, mai ales în sistemul 
pi/os sebaceu şi sudoripar. Granu/oasa şi stratul mucos 
al lui Malphigi e subţiat, in derm găsim un infiltra! 
de celule rotunde, vasele sunt dilatate iar glandele 
sufere atrofieri sau transformări chistice. 

4. Clinic se studiază leziunile cutanate împreună 
cu· cele două simptome principale: uscăciunea şi scua· 
mele stratului cornos precum şi o serie de turburări 
fizice şi intelectuale 

5. Varietăţi/e clinice de ichtioză sunt clasificate 
după aspectul scuamelor Şi ele se deosebesc de formele 
icthioziforme prin localizarea diferită şi după dat a 
apariţiei. 

6. Descua.mări/e şi /eziuni/e produse prin grata; 
produc un mediu prielnic pentru o serie de complicnfii 
banale şi infecţioase, uneori duc la eczeme cronice. 

7. Evolutia ichtiozei e cronică, durează ani întregi, 
suferind variaţiuni în raport cu sezonul şi pubertatea. 

8. Tratamentul modern recomandă pe lângă opo· 
terapie şi cel simptomatic şi asocierea cu vitamina A. 
Tratamentul e de lungă durată cu rezultate trecătoare 
şi nesigure. 

9. In Clinica Dermatologică din Cluj în timp de 
10 ani (1930-1940) s'âu înregistrat 17 Cdzuri de ichtioză, 
dintre cari 9 cazuri de ichtioză vulgară, 5 cazuri de 
ichtioză serpentină, 2 cazuri de ichtioză congenitală şi 
un caz de ichtioza nigra. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facultatii : Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr.l. Drăgoiu ss. Prof. Dr. V. Bologa 
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